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[image: image5.emf]大腸がん

便潜血による検査

無料

胃がん

胃のＸ線検査（バリウム検査）

¥7,000

骨密度

微量なX線をあてて正確な骨密度を測定

¥1,500

ABC検診

血液による胃がんのリスクを調べる検査

¥4,000

マンモグラフィ

乳房 を X線で撮影し、乳がんの早期発見を行う検査

子宮細胞診

子宮内の細胞を採取し、がん細胞の有無を顕微鏡で観察する検査



¥1,500

オ

プ

シ

ョ

ン

料

金

表
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	項　　目
	内　　容
	病気との関係（検査によってわかる病気）

	医師診察
	聴打診・問診
	　

	血圧
	血圧測定高血圧など
	高血圧など

	血液検査
	血液一般
	貧血・白血病・感染症・血液系の疾患など

	　
	肝機能検査
	肝機能障害（肝炎・脂肪肝・肝硬変）など

	　
	脂質検査
	栄養状態など

	　
	腎機能検査
	肝・胆道系疾患

	尿一般検査
	査蛋白・糖・潜血
	糖尿病・肝臓病・腎臓病・尿路系疾患

	胸部X線検査
	直接撮影
	肺結核・肺がん・呼吸器系の疾患と心肥大など

	心電図検査
	
	狭心症・心筋梗塞・心肥大・心臓の疾患など

	血糖検査
	ＨｂＡ１ｃ
	糖尿病など


健診会場とオプション費用








ーーーーーーーーー女性向けオプション検査満員のお知らせーーーーーーーーー


ご好評により女性向けオプション検査（マンモグラフィ・子宮細胞診）を含む健診は満員となりました。上記オプションを含む健診をご希望の方は、７月１８日（日）・２５日（日）で　若干数ではありますがご案内が可能です。


なお、基本健診とその他のオプションを受診する方は引き続き７月１１日（日）のご案内となりますので宜しくお願い致します。








≪お申込の流れ≫


裏面のお申込事項をご記入のうえ、支部へご提出かFAXください。


申込締切必着日は ６月２８日（月）です。締切日以降のお申込みはご相談ください。


オプション料金は当日ご持参いただき、窓口にてご精算ください。


健診日より一週間前を目安に問診票を、郵送させて頂きます。


・　 当日は、問診票を埋めて「受診券」と一緒にお持ち下さい。


※　 保険証についている受診券を紛失された方は、支部へご連絡下さい。


土建国保の年度は4月～翌３月末です。年度中に受診券を使った方は無料になりません。


・　 前日の夕食は消化の良いもので済ませ、アルコールの摂取はお避け下さい。


・　 詳しくは、到着した問診票をお目通しいただき、内容をご確認ください。


・　 キャンセルにつきましては、受診時間前までに直接病院へご連絡ください。





東京メディカルクリニック


〒114-0023　東京都北区滝野川6-14-9　


℡：0120-770-929





※女性向けオプションをお申込みの方の日程は後日連絡します。





世帯主氏名


（組合員氏名）�
所属分会もしくは事業所名�
受診者氏名�
生年月日�
希望オプションに○を�
�
　�
　�
　�
　　　　　　　年　　　月　　　日�
①大腸がん�
無料�
　�
�
連絡先電話番号�
ご自宅住所�
②胃がん�
\7,000�
　�
�
　�
〒


�
③骨密度�
\1,500�
　�
�
備考：　�
④ABC検診�
￥4,000�
　�
�
※問診票・結果票を自宅以外に郵送希望の場合は送り先を↓にご記入下さい�
⑤マンモグラフィ�
￥1,500�
　


　�
�
〒�
⑥子宮細胞診�
�
�
�
�
�



※同一世帯で複数名受診される場合は、お手数ですがこの用紙をコピーして申し込み下さい。








※７月１１日の女性オプションは満員のため１８日または２５日のご案内となります。








